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介入前 介入後 介入前 介入後 介入前 介入後
研究疑問を明確化するまでのプロセスの理解 ２ ４ ４ ３ ４ ４
文献レビューの必要性の理解 ４ ４ ４ ３ ４ ４
研究動機・研究目的を明確にする必要性の理解 ４ ４ ４ ３ ４ ４
倫理的な配慮の必要性の理解 ４ ４ ４ ３ ４ ４
研究デザインを考える必要性の理解 １ ４ ４ ３ ４ ４
対象・データ収集方法を検討する必要性の理解 ２ ４ ４ ３ ４ ４
研究計画作成のプロセスの理解 ２ ４ ４ ３ ４ ４
適切にデータを管理する必要性の理解 ４ ４ ４ ３ ４ ４
適切にデータを分析する必要性の理解 ４ ４ ４ ３ ４ ４
学会等に発表する意義の理解 ２ ３ ３ ３ ４ ４








介入前 介入後 介入前 介入後 介入前 介入後
研究疑問を明確化するまでのプロセスの理解 １ ３ ３ ３ ４ ３
文献レビュー結果を整理できる １ ３ ２ １ ３ ４
研究動機・研究目的を書くことができる ２ ４ ３ ２ ４ ４
倫理的な配慮を書くことができる ０ ３ ２ １ ３ ４
研究デザインを考えることができる ０ ３ ２ １ ３ ３
研究対象・研究期間を決定できる ０ ４ ２ ３ ４ ４
データ収集方法を検討し決定できる ０ ３ １ ２ ４ ２
適切にデータを管理できる ２ ４ ３ ２ ４ ４
適切にデータを分析できる ０* ４ ０ ２ ３ ３
発表に必要な資料作成の理解 ０* ２* １* １* ３ ３
*該当なしあり
注）４段階尺度「大変思う」「そう思う」を「『思う』、「あまり思わない」「思わない」を『思わない』とし、
『思う』の人数を示した導入期・展開期については、進捗状況により「該当しない」と回答した者も
いる
表２　自身の研究課題への取り組み状況（「思う」と回答した人数）
314中小規模病院に勤務する看護師への研究支援プログラムの開発　―大学と病院との連携―
　理解度の調査において、導入期の介入前では、①
研究疑問を明確化するまでのプロセス、②研究デザ
インを考える必要性の理解、③対象・データ取集方
法を考える必要性の理解、④研究計画作成のプロセ
スの理解などは、「思わない」との回答もあったがが、
介入後には４名とも「思う」と回答していた。しか
し、⑤学会等に発表する意義の理解、⑥発表に必要
な資料作成の理解については、介入後も理解してい
ないとする回答もみられた。
　展開期では、介入前より介入後に理解していると
する回答人数が少なくなった。発表支援期では、介
入前後の変化はなく、ほぼ全体の項目で４名が理解
していると回答した。
　これは、展開期において、参加者自身が看護研究
を理解できたと認識するには至っていない現状が示
唆されていたが、発表支援期に至っては、研究開始
から学会発表の準備を行うプロセスによって、看護
研究についての理解を深められたことにつながった
と考えられた。
　このことは、インタビューでも確認されている。
導入期において「時間の余裕がほしい」、「じっくり
考える時間がほしい」などの発言を経て、展開期で
は、研究の進展と行き詰まりを繰り返し、発表支援
期に至って初めて「データから分析をこんな風にす
ることがわかった。」「抄録の作成により研究の流れ
を知ることができた。」「発表はすることによって自
信となった」などの発言が認められた。そして、今
回の研究支援システムの評価としては、４名ともそ
れぞれの研究テーマを学術集会で口演発表した事か
ら、一定の成果が得られたことは事実である。しか
し、支援システムは、当初の計画より延長し、２年
６か月要した。このことは、個人プログラムにおけ
る主な指導方法にメールが選択されたことや対象者
が自由に使用できるパソコン環境がなかったことも
影響したと考えられた。メールの指導は、対象者の
記載が主な判断基準となることから、表現されなか
った内容は取り上げられない。そのため、誤ってあ
らぬ方向へ進められた内容を集合プログラムで初め
て指摘される場面も見られた。現在は、Web会議
など、対面できない状況を補完できるツールの開発
もあることから、今後は、さまざまなツールを積極
的に試し、研究支援に有効な方法を選定したいと考
えている。今回得られたデータの詳細は他稿に譲り、
今後も引き続き、中部ブロック赤十字病院と中部ブ
ロック県内の日本赤十字豊田看護大学と連携できる
可能性を探りたい。
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